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Cancer du sein de la femme très âgée : 
hormonothérapie exclusive
D. Tramier* et P. Opinel
Service de gynécologie-obstétrique, centre hospitalier du Pays d’Aix, 13616 Aix-en-Provence Cedex 1
Sujet de l’étude
Traiter des patientes très âgées, atteintes de cancer du sein prouvé histologi-
quement, par hormonothérapie exclusive : tamoxifène (T) ou inhibiteurs de 
l’aromatase (IA) pendant une période prolongée.
Objectif
Proposer une possibilité thérapeutique par hormonothérapie orale à des sujets 
très âgés ayant une contre-indication chirurgicale ou refusant toute thérapeutique 
chirurgicale et apprécier l’évolution de la maladie sous ce traitement.
Méthode utilisée
Vingt et une patientes âgées de 79 à 95 ans (moyenne 86, 8 ans), à comorbidité 
lourde (cardiovasculaire, neurologique, endocrinienne ou psychiatrique), atteintes 
d’un cancer du sein infi ltrant, hormonodépendant, prouvé histologiquement 
ont été traitées par hormonothérapie exclusive (tamoxifène 1 cas, anastrozole 
7 cas, létrozole 13 cas) aux doses thérapeutiques habituelles. Les patientes ont 
toutes bénéfi cié d’une microbiopsie (malgré la prise fréquente d’anticoagulants 
ou d’antiagrégants) avec dosage des récepteurs hormonaux sur la tumeur. La 
surexpression de HerB2 n’a pas été étudiée sur ce terrain. Les patientes ont été 
suivies régulièrement cliniquement tous les 6 mois et ont eu une mammographie 
et une échographie annuelles. Cliniquement, il y avait 7 pT1, 9 pT2, 5 pT3, donc 
des tumeurs de taille non négligeable. Histologiquement, il y avait 18 cancers 
canalaires, 2 cancers lobulaires et un cancer mixte.
Résultats
Deux patientes ont été perdues de vue, 8 patientes ont eu une réponse clinique 
complète (RCC), 5 une réponse clinique partielle (RCP), 4 une stabilisation des 
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lésions (S) et 2 une progression des lésions : soit 89 % de réponse (RCC+RCP+S). 
Les RCC ont été obtenues après 10 à 24 mois de traitement. Les RCC n’ont pas 
récidivé avec 66 mois de recul pour la plus ancienne et 11 mois pour la plus récente. 
En cas de RCC l’hormonothérapie n’a pas été interrompue. Dixon [1] retrouve 
des résultats similaires chez des patientes âgées, chez qui la chirurgie est contre-
indiquée ou refusée. Ses patientes ont été traitées longtemps et  exclusivement par 
du létrozole avec un très bon contrôle de la maladie.
Conclusion
Du fait du vieillissement de la population, nous sommes de plus en plus souvent 
sollicités, par les médecins traitants ou les familles, pour prendre en charge des 
patientes très âgées atteintes de cancer du sein.
Dans notre courte série (eff ectif de 21patientes), les patientes étaient inopé-
rables pour des raisons médicales ou la chirurgie était refusée par les patientes 
ou leur famille. L’originalité de notre courte série repose sur l’âge très élevé des 
patientes (moyenne d’âge de 86,8 ans), la grande effi  cacité de l’hormonothérapie : 
42 % de RCC après 10 à 24 mois de traitement.
La bonne tolérance de ce traitement médical et son effi  cacité en font un trai-
tement de choix du cancer du sein hormonodépendant de la femme très âgée.
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